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Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

La autora analiza la situacion patolégica de los médicos de urgencias con turnos de 24 horas que alteran
el ritmo circadiano, el estudio describe las condiciones de trabajo que afectan el ritmo bioldgico sueno-vigilia
y las tareas intelectuales y de habilidades mecanicas desempefiadas por este personal, los dafios a prevenir
(accidentes in itinere, accidentes por manipulacion de material biol6gico, enfermedades somaticas y psiquicas
y el riesgo para los pacientes). Se propone un protocolo de actuacion preventiva que abarca la mayor parte
del trabajo, cuiando actuar, revision de recursos, actuaciones a realizar en una unidad de salud laboral y
sistema de comunicacion al resto del hospital, Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y Sistema Nacional
de Salud

(Med Segur Trab (Internet) 2009; 55 (217): 65-74)

Palabras clave: Protocolo de Actuacion Preventiva, alteraciones ritmo circadiano, médicos de urgencia,
trabajo a turnos de 24 boras.

AbSI‘I’CICf L R R R R R TR A

The author analyzes the pathological situation concerning to emergency physicians with 24-hour shifts
which disturb their circadian rhythms, the study describes the working conditions that affect the biological
sleep-wake rhythm and intellectual tasks and mechanical skills performed by these staff, damage to be
prevented (commuting accidents, accidents caused by handling of biological material, somatic and psychic
diseases and the risk to patients). After that, it’s developed a proposal of preventive action protocol covering
most of the work and finally when to act, available resources and actions to be taken in an occupational
health unit, in addition to the communication system to the rest of the hospital, Occupational and Hazard
Preventive Service and the National Health System

(Med Segur Trab (Internet) 2009; 55 (217): 65-74)

Keywords: Preventive Action Protocol, circadian rbythm disturbances, emergency physician, shiftwork
24 bours.
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OBJETIVOS

Como objetivo general se plantea la gestion de actividades preventivas vinculadas
con los riesgos que genera el trabajo a turnos y nocturno de los médicos de los servicios
de urgencias, de hospitales y otros ambitos, asi como los trastornos de sueno derivados
y las consecuencias de esos riesgos, para los pacientes y usuarios de dichos servicios, de
urgencias. 8

Entre los objetivos especificos se encuentran:

1. Analizar aquellos factores relacionados con la alteracion del ritmo circadiano en
médicos de urgencias con turnos de 24 horas que tienen que ver con esos puestos
de trabajo y que entranan un riesgo real o potencial para la salud de estos.

2. Sensibilizar, informar y formar a los médicos de servicios de urgencias sobre la
importancia de una buena higiene del suefno para su autocuidado y la de los
usuarios de Servicios de Urgencias

3. Detectar y analizar los accidentes de trabajo sufridos por estos médicos de
urgencias que ponen en riesgo a los médicos de urgencias y a los usuarios de

Servicios de Urgencias y que podrian prevenirse con una buena higiene de suefio
16

4. Intentar relacionar enfermedades tanto fisicas como psiquicas padecidas por los
anteriores médicos de urgencias con las alteraciones en el ritmo circadiano y
consecuentemente con déficit de suefio asociado al anterior °

5. Implantar medidas preventivas o correctoras del riesgo de déficit de suefio en
médicos de urgencias trabajadores a turnos de 24 horas y vigilar su
cumplimiento

RIESGO A CONTROLAR

1.- Situacién de riesgo laboral: Accidentes y enfermedades causadas por alteraciones
del ritmo circadiano y consecuentemente déficit de suefio asociado en médicos de
urgencias que trabajan en turnos de 24 horas

2.- Condiciones de trabajo o de exposicion: Turnos que alteran los ritmos biol6gicos
de sueno-vigilia '

3.- Tareas a riesgo: tareas que se le exige a un médico de Urgencias, en el diagnostico
y tratamiento de las principales emergencias y urgencias médicas. Entre las que podemos
destacar:

3.1. Emergencias de especial complejidad como son situaciones con riesgo vital
inminente que requieren en su atencion inicial un conjunto de conocimientos
complejo y sistematizado como reanimacion cardiopulmonar avanzada (paro
cardiaco, arritmias, sindrome coronario, accidente cerebrovascular), asistencia
inicial al paciente politraumatizado.

3.2. Otras situaciones con riesgo vital inminente de etiologia diversa que requieren
una especial pericia para el diagnéstico y tratamiento precoces: abdomen agudo,
coma, disnea aguda, shock, intoxicaciones.

3.3. Emergencias y urgencias médicas por agentes fisicos (hipo e hipertermia,
quemados, ahogamiento), cardiovasculares, dermatologicas, digestivas,
endocrinolégicas y metabdlicas, ginecologicas y obstétricas, hematologicas,
infecciosas, nefrourolégicas, neurolégicas, oftalmologicas, oncolbgicas,
otorrinolaringolégicas, pediatricas, psiquiatricas, respiratorias, traumatologicas
y reumatologicas.

Ademas un médico de urgencias tiene que desarrollar competencias técnicas a nivel
diagnéstico y técnicas, procedimientos y habilidades a nivel terapéutico.
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Entre las primeras se encuentran: pulsioximetria y capnografia, espirometria,
electrocardiografia, interpretacion de radiologia basica, TAC y RMN, ecocardiografia y
ecografia de emergencias, técnicas de monitorizacion invasiva y no invasiva, puncion
pleural, puncién lumbar, paracentesis peritoneal, puncién-lavado peritoneal, proctoscopia,
lampara de hendidura, tonometria ocular y exploracion otorrinolaringolégica.

Entre las competencias técnicas a nivel terapéutico se hallan:

a) Soporte respiratorio: dispositivos de oxigenoterapia, desobstruccion de la via
aérea, intubacién oro y nasotraqueal, dispositivos alternativos para via aérea
dificil (mascarilla laringea, Fast-Track), cricotiroidotomia, ventilacion con
dispositivos manuales (boca-mascarilla, bolsa-mascarilla), ventilacion mecanica
no invasiva (CPAP y BiPAP) e invasiva (fibrobroncoscopia para intubacion y
desobstruccion de la via aérea superior; toracocentesis y drenaje pleural)

b) Soporte hemodiniamico: cateterismo venoso periférico; cateterismo venoso
central: venas yugular, subclavia, femoral; cateterismo y puncion arterial; puncion
intradsea; desfibrilacion y cardioversion; marcapasos temporal (transcutineo y
endocavitario); pericardiocentesis.

o) Cirugia menor y traumatologia como son anestesia local y general, vendajes,
reduccion e inmovilizacion de fracturas y traumatismos, extricaje, desincarceracion,
evacuacion de victimas de accidentes, suturas, procedimientos de cirugia menor,
infiltraciones y artrocentesis.

d) Otros procedimientos terapéuticos como sondaje nasogastrico; sondaje uretral;
cateterismo suprapubico; lavado gastrico; taponamiento nasal anterior y posterior;
extraccion de cuerpos extranos; asistencia al parto.

e) Capacidad de organizacion: triaje; transporte sanitario; asistencia en catastrofes;
coordinacion y regulaciéon médica v’

Poblacién diana de la accién preventiva: ;A quién se aplica el Protocolo de
Actuacion Preventiva?

1.- Trabajador expuesto: médicos de urgencias con turnos de 24 horas

2.- Trabajador especialmente sensible: tomando en cuenta como “especialmente
sensibles” a los especialmente vulnerables serian los médicos de urgencias diagnosticados
previamente de alguna enfermedad tanto fisica como psiquica susceptible de ser
empeorada por el trabajo en turnos de 24 horas.” Influyen factores como la edad: el
sistema circadiano es menos flexible a mayor edad, por ello es preferible no aceptar este
tipo de trabajo por encima de los 45 afnos ?, género'?, 3, grado de autonomia y
competitividad , personalidad neurética, habitos de suefio muy rigidos

Daiio a prevenir causados por la alteracién del ritmo circadiano

1. Problema de salud atribuible al trabajo:

* Accidentes in itinere: La actividad disminuida relacionada con la pérdida de
sueno, asi como la disrupciéon del ritmo circadiano se ha visto implicada en
accidentes de trafico®

e Accidentes por manipulaciéon de materiales y aparatos de Servicio de
Urgencias®

* Riesgo para los pacientes debido a la inatencion y mayor tiempo de reaccion
de los médicos de urgencias afectados por trastornos del sueno achacables
a los turnos de 24 horas que por tanto incluyen turnos nocturnos (ejemplos:
intubacion, canulacion)*®

* Enfermedades somaticas relacionadas con la realizacion de turnos nocturnos:
Lumbalgia; jaquecas®; mayor incidencia de cancer de mama en mujeres';
aumento de tension arterial durante las horas de sueiio”, en parte producido
por un aumento en los niveles de adrenalina; mayores niveles de infartos de
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miocardio: se han encontrado evidencias de incremento del indice intima-
media carotidea (29% mayor en hombres que en las mujeres con el mismo
trabajo) que desempefan trabajos con bajo control del trabajo y altas
demandas, siendo este 2° punto mas importante que el 1°. En el estudio
también se tuvieron en cuenta factores de riesgo cardiovascular como
tabaquismo, uso de alcohol, nivel de actividad fisica, IMB, y niveles de
colesterol, también relacionados con los cambios en el ritmo circadiano.
Asimismo desde el punto de vista psicologico se ha encontrado que el
desarrollo de liderazgo y organizacion del trabajo puede promover menores
demandas'>'5; infartos de miocardio en mujeres: hay estudios que demuestran
la relacion entre la posibilidad de que6 o mas anos de trabajo en turnos
nocturnos puedan incrementar en riesgo de enfermedad coronaria en
mujeres''; enfermedades cerebrovasculares: en estudios realizados sobre las
disfunciones del suefio en relacion con enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, metabolicas (alteraciones del potasio, acido urico y
colesteroD)!¢, tipo de trabajo, status social y exigencias laborales se llegé a la
conclusion de que la salud general y cardiovascular son factores importantes
en la calidad del suefio en las mujeres de edades comprendidas entre 30-65
anos, y el déficit de sueno puede ser en cierto grado una senal temprana de
enfermedad cardiocerebrovascular subclinica'¥; complicaciones en el
embarazo (prematuridad, preeclampsia)'>'®; problemas digestivos (iilcera
péptica, alteraciones del habito intestinal)'®

* Patologias psiquicas: los cambios repetidos en horario de trabajo que
producen disrupcion del ritmo circadiano provocan una acumulacion de
pérdida de suenio que lleva a disminuir el estado de alerta, pobreza en la
realizacion de la actividad laboral, y sentimientos negativos ®. Vidacek et al
encontraron que los trabajadores tienden a perder de 1 a 4 horas de sueno
cada noche durante aproximadamente 3 dias tras realizar un turno que
implique las horas nocturnas. Asimismo hay estudios que han asociado la
realizacion de turnos de 24 horas a fatiga , insomnio, sensacion de falta de
suefo, desorientacion, irritabilidad, pobreza en la agilidad mental y en el
calculo matematico, reduccién en la eficiencia de sus actuaciones, con el
consiguiente riesgo de errores humanos y accidentes de trabajo, efectos en
la estabilidad matrimonial y familiar %1>1°,

2. Limitaciones o restricciones en la ejecucion del trabajo: propuesta de horario no
superior a 80 boras semanales y obligacion de no superar las 30 boras de trabajo
seguidas . Medidas preventivas:

e De cardcter técnico: Iluminacion adecuada; mobiliario ergondémico;
temperatura aproximadamente 23°C *8; musica, en algunos Servicios de
Urgencias ya se pone en vigencia '°

e De cardcter sanitario:

o Dieta: tomar un mend compuesto principalmente por proteinas o comida
saludable entre las 12 p.m. y 1 a.m. y pequeiias cantidades entre las 03:00
y 04:00 horas de la manana; habitos saludables (no tabaquismo, uso de
tapones oidos); ejercicio ¥ periodos de descanso cada hora; beber café
s6lo durante la primera mitad de la guardia; evitar conducir desde y hasta
casa después de una noche de guardia; siestas o descansos %% '%; probable
uso de melatonina ' o benzodiazepinas® como terapia coadyuvante tras
el turno de 24 horas: La melatonina no afecta a la arquitectura normal del
suefio 4.

o La melatonina mejora efectivamente el suefio, pero este tratamiento no
consigue hacer evolucionar de forma notable el rendimiento cognitivo
nocturno de los sujetos *#, por ello el uso de esta sustancia podria ser util
en casos de insomnio asociado turnos de 24 horas, pero como inductor
al sueno en los periodos de descanso, nunca durante el turno de trabajo.
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El caso de las benzodiacepinas seria distinto, recomendandose su uso en
insomnios resistentes a fototerapia y s6lo durante un maximo de 3 o 4
dias>¢ .

e De formacion e informacion: a través de talleres (ver protocolo)

PERSONAL IMPLICADO Y SUS FUNCIONES

JCuando esta indicado actuar?: Actuariamos en un primer nivel de forma profilactica
a todo médico que se iniciara en el Servicio de Urgencias en turnos de 24 horas. Asimismo
hariamos reconocimientos médicos ante percepcion psicologica patolégica referida por
el propio médico o cuando existen pruebas objetivas de enfermedades o accidentes
relacionados con la falta de suefio*

Recursos disponibles: Establecimiento de protocolos por parte del médico de
Medicina del Trabajo del SPRL 10

JQuién actua y en qué momentos?:

/Quién?- Actia el Servicio de Prevencion, constituido por efectivos distribuido con
al menos: 1 Médico del Trabajo, 1 Enfermera del Trabajo, 1 Técnico Superior en Prevencion
de Riesgos Laborales; el nimero de éstos atendidendo al tamafio de la empresa

¢Cuando?- Reconocimientos médicos:

— Iniciales a los trabajadores que se incorporen a su puesto de trabajo
— Periodicos: en funcién del riesgo al que esta expuesto el trabajador

— Ante cualquier cambio en la situacién basal del trabajador que se relacione con
enfermedad o accidente relacionado con déficit de suefo

— A la reincorporacion del trabajador a su puesto después de una ausencia
prolongada

ACTUACIONES EN LA UNIDAD DE SALUD LABORAL

Evaluacién del riesgo

— En las condiciones de trabajo: Aplicacion de protocolos

— Por factores personales de riesgo: En médicos de urgencias con turnos
nocturnos que presenten alguna disfuncién tanto psiquica como fisica
relacionable con el factor de riesgo a estudio se tendra especial cuidado
realizando controles trimestrales, de forma que se pueda llegar rapidamente
a establecer un diagnostico, tratamiento y seguimiento, asi como
reconduciendo el proceso al nivel asistencial que corresponda

— Periodicidad: Trimestral
Vigilancia de la salud

Protocolo a aplicar:

— Talleres de formacion e informacion: los médicos de urgencias con turnos de 24
horas tendran una charla de 2 horas de duracién formativa e informativa que
dara informacion sobre los siguientes puntos:fisiologia del suefio normal; ritmos
circadianos; buena higiene del sueno y prevencion de insomnio; principios
cronobiolégicos de un cuadrante de guardias ; vida social saludable y ocio en
médicos de urgencias; comunicacion familiar; apnea del suefio 7, problemas
cardiovasculares y dieta; deteccion disfunciones psicologicas por déficit de
suefio
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— Planificacion de cuadrantes de guardias regulares y adaptados a los principios
cronobiologicos aceptados, los cuales incluiran el criterio de turnos de rotaciones
que sigan el sentido horario (realizacion de turnos diarios, seguidos de turnos de
tarde y posteriormente turnos de noche) limitando el nimero de noches
consecutivas a 2 y planeando descansos de 48 horas para el reposo tras turnos
de noche. A esto se suma idea de asumir psicolégicamente los turnos de

guardia

— Estrategias para mejorar el sueno y para mantener la alerta y actividad durante
el turno nocturno:

e ;,Como mejorar el suefio?

[e]

[e]

Dormir en una habitacion oscura (persianas, cortina, etc)

Dormir en una habitacion silenciosa (descolgar el teléfono, cerrar las
puertas, uso de tapones auditivos,etc)

Superficie de descanso comoda (no demasiado mullida ni demasiado
dura)

Temperatura adecuada de la habitacion durante el sueno (23°C) 3,8

No ingesta de cafeina anterior a las 4 horas antes de irse a dormir 8
Sonido ambiente regular para enmascarar perturbaciones (ventiladores,
etc)

Si entra hambre a la hora de ir a dormir tomar algin alimento ligero
(snack)

Evitar comer o beber cantidades importantes antes de ir a dormir
Mantener la organizacion habitual de actividades durante las siguientes
24 horas

Practicar un ritual de pre-sueno de forma cotidiana (ejemplo: cualquier
acto de higiene corporal habitual)

Usar la habitacion sélo para dormir, no como lugar de trabajo, lugar
donde contar preocupaciones o buscar soluciones a estas

Si no se puede dormir en menos de 30 minutos, levantarse para hacer
algo que induzca al sueno: leer, ver TV ), evitar girar la cabeza a un lado
y otro y dar vueltas en la cama

Dormir la cantidad de tiempo que se necesite para estar alerta, no mas
Levantarse a una hora habitual

Relajarse de responsabilidades domésticas durante el suefio (cuidado de
los hijos, etc)

Ejercicio moderado durante la tarde y tarde-noche 8

Después de un turno nocturno, dormir tanto como se pueda

Antes de acostarse por la manana al llegar del turno, evitar la exposicion
a luz intensa (luz solar).Recomendamos el uso de gafas de sol a la salida
del turno de noche hasta el momento de acostarse con el fin de evitar la
inhibicion de la secrecién de melatonina por la luz

Después de dormir por la manana, exponerse a la luz intensa (luz solar)
Antes de un turno nocturno, hacer una siesta de 1 hora que termine al
menos 30 minutos antes del turno

Concienciarse sobre el dafio del uso/abuso de pastillas para dormir: Se
recomienda a veces la toma de hipnéticos para aquellos pacientes que
responden escasamente o no responden a la fototerapia. Entre los
hipnéticos, la clase farmacolégica mas conocida son las benzodiacepinas
cuyo exponente principal es el Diazepam ( Valium®). Las efectos de las
benzodiacepinas incluyen su caracter ansiolitico, miorrelajacion,
antiepilépticos e hipnoéticos. Algunos autores han demostrado que las
benzodiacepinas de vida media corta tienen una propiedad de
sincronizacion del sistema circadiano ( Turek y Losse-Olson, 1986 ) y
pueden mejorar la calidad del sueno en los voluntarios sanos, sin que
ello vaya en detrimento de la vigilancia en el curso del trabajo o del
rendimiento realizado ( Walsh et al, 1991; Porcu et al, 1997 ). Pero el
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sueflo obtenido bajo tratamiento con benzodiacepinas es diferente del
sueno fisiologico. Ademas los efectos secundarios provocados pueden
ser importantes ( amnesia anterégrada, tolerancia, dependencia, etc ) y
con el fin de evitar todos estos riesgos, sobre todo tolerancia y dependencia
se recomienda no prescribir benzodiacepinas mas que por un periodo de
tiempo que raramente excedera de3 o 4 dias.3

* ;Como mejorar el estado de alerta en el trabajo?

o

o

o

Actividad fisica (caminar, masticar chicle, escribir, etc)

Exposicion a temperaturas frescas

Ambiente de trabajo con luz intensa La eficacia de la fototerapia como
resincronizador de los ritmos biolégicos es real y su puesta en marcha es
realmente facil. Sin embargo, teniendo en cuenta las exigencias de las
empresas y la sensibilidad de cada individuo, es necesario elaborar
perfiles de fototerapia adaptados a las caracteristicas profesionales
especificas de cada tipo de actividad. En nuestra experiencia, una
iluminacion aproximada de 500 lux puede ser suficiente para facilitar la
adaptacion subjetiva al trabajo nocturno.

Exposicion a luz intensa durante tu turno de trabajo

Alta carga mental

Alta motivacion

Interacciones activas (con residentes, personal, pacientes, etc)

Consumo de cafeina de forma estratégica: la cafeina afecta al Sistema
Nervioso Central al unirse a receptores de adenosina, bloqueando sus
efectos inhibidores naturales. Esto incrementa los niveles de dopamina,
estimulando multitud de caminos neuronales relacionados con el nivel
dealertay procesos de informacion®. Los niveles de otros neurotransmisores
tales como epinefrinaa y serotonina se elevan también por mecanismos
menos definidos. La cafeina por tanto aumenta el nivel de alerta,
disminuye la fatiga y disminuye el tiempo de reaccion® ®®, Estos beneficios
ocurren en sujetos con privacion de sueno, particularmente en el nadir
de actuacion. Pero la cafeina tiene también efectos negativos como
incremento en niveles de cortisol inducido por estrés en ambos sexos, el
incremento en proteinas transportadoras puede exacerbar también
hipertensiones pre existentes y la diuresis causada por la cafeina empeorar
el estado de deshidratacién del médico, demasiado ocupado para beber
agua durante su guardia 4

Tomar una comida principal de proteinas o comida sana entre media
noche y la 0:00 a.m. y una mas pequena entre las 03:00 y las 04:00 a.m.,
evitar comidas copiosas durante la guardia 8

Pequenas siestas si es posible, con una duracion minima de 30 minutos®
Variacion de actividades, especialmente si se cae en estado de
aburrimiento

Técnicas de resincronizacion

A) Organizacion del trabajo:

* Se recomienda realizar rotaciones rapidas en el curso del trabajo en turno de
noche, es decir con periodos maximos de 2-3 noches, en armonia con el
sistema circadiano endégeno, es decir en el sentido de las agujas del reloj

e Tiempo de descanso entre 2 turnos debera ser como minimo dell horas
consecutivas

e Tomar un periodo de suefio de4 horas a la misma hora durante cada 24
horas, puede “anclar” a un sujeto a su ritmo circadiano *

* Para puestos de trabajo con riesgo elevado y que requieren una vigilancia
permanente, es necesario duplicar el personal, con el objeto de facilitarlos
periodos de descanso citados, tanto durante la guardia como entre estas, lo
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cual chocaria con la actual falta de facultativos que se evidencia en nuestra
sanidad.

* Fl sistema circadiano es menos flexible a mayor edad, por ello es preferible
no aceptar este tipo de puesto mas alla de los 45 afos.?

B) Fototerapia: La luz constituye el principal “zeitgeber “ — literalmente donante de
tiempo, o sincronizador — natural del reloj biol6gico. En 1972 se puso en evidencia
una via monosinaptica que pone en comunicacién a la retina con los nucleos
supraquiasmaticos del hipotalamo, que constituye el reloj biol6gico endégenos
del individuo y gobierna la ritmicidad circadiana (Moore and Lenn, 1972). En
efecto, es por esta via retino-hipotalamica por donde se dirigen las informaciones
ligadas a la alternancia luz-obscuridad hacia el reloj hipotalamico. Esta alternancia
tiene un efecto regulador directo sobre el reloj biolégico y, la luz es de magnifica
utilidad para manipular los ritmos biolégicos. En conjunto los estudios sobre
fototerapia ponen en evidencia un beneficio importante de este recurso
terapéutico sobre el sueno asi como el rendimiento cognitivo de los sujetos
tratados. La eficacia de este tratamiento para facilitar la adaptacion de los ritmos
biolégicos de los individuos, sometidos a condiciones de trabajo en horarios
irregulares, es real. No obstante, la intensidad luminosa utilizada con mas
frecuencia en los estudios experimentales, con voluntarios sanos, es excesivamente
alta para poder utilizarla de forma rutinaria en las empresas (coste elevado). Sin
embargo, la fototerapia queda como una aproximacion terapéutica interesante y
no invasiva. También puede ser propuesta para mejorar la intensidad luminosa
del trabajo nocturno, optimizando al mismo tiempo la organizacion del trabajo y
el descanso de los empleados.?

— Talleres sobre: Prevencion insomnio, Vida social saludable y ocio en médicos de
urgencias, Comunicacion familiar, Apnea del sueno 7, Problemas cardiovasculares
y dieta, Deteccion disfunciones psicolégicas por déficit de sueno

— Reconocimientos médicos y andlisis especificos por riesgos.

— Uso de Tests psicométricos: en trabajadores que hayan reportado alguna alteracion
psiquica en probable relacion con los turnos de 24 horas.

* Lista de Comprobacion de Adjetivos (Eigenschaftsworter-liste 60 S): que
evalia el estado de bienestar, esta escala es un método multidimensional
para cuantificar las condiciones mentales de un individuo e incluye las 15
cuestiones siguientes (4 items por test): activacion, concentracion,
desactivacion, fatiga, sensacion de embotamiento, extroversion, introversion,
afectividad, humor, despertar, sensibilidad, ira, ansiedad, depresion, y
ausencia de forma inconsciente. Los subtests se centran en 6 dimensiones:
activacion relacionada con la actividad (subtest activacién y concentracion),
desactivacion general (desactivacion, fatiga y sensacion de embotamiento),
introversion (extroversion e introversion), bienestar (asertividad y humor),
irritabilidad (despertar, sensibilidad eira) y ansiedad/depresion (ansiedad,
depresion y ausencia de forma inconsciente).La escala de 4 intervalos
discrimina entre : en absoluto (intervalo 1), ligeramente (intervalo 2),
moderadamente (intervalo 3) y marcadamente existente (intervalo 4).

e Tiempo de Reaccion

e Test de Pauli: Este sirve para medir la atencién y concentracion, el nimero
total de calculos llevados a cabo representa el nivel de atencion y el nimero
de errores el nivel de concentracion

* Test de Memoria Numérica: Sirve para medir la memoria a corto plazo®
— Derivacion a especialistas.

— Programas especificos ante: Accidentes in itinere; Accidentes por manipulacion
sustancias biologicas o aparataje®; Antecedentes cardiologicos; Antecedentes de
apnea del Sueno’ ; Antecedentes de trastornos metabodlicos; Antecedentes de
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trastornos ginecologicos; Antecedentes de trastornos neurologicos; Antecedentes
de trastornos psiquicos; Prevencion de la violencia y conflictos internos en medio
sanitario de urgencias: consulta y aplicacion de procedimientos ante situaciones
conflictivas; Grupos especiales: mayores de 45 afios, embarazadas, discapacitados;
Peligro del uso y abuso de sustancias inductoras del suefio en médicos de
urgencias: dimenhidrato, , anfetaminas, modafilino, zoplicona, vino, lorazepam,
difenhidramina, cerveza, melatonina y marihuana %®

— Asimismo se tendra en cuenta la adaptacion del puesto de trabajo, interviniendo
en ello los técnicos en Higiene, Seguridad, Psicosociologia y Ergonomia (uso de
luxémetros, monitores de estrés térmico, higro/termémetro/anemoémetro,...) y
evaluacion ergondémica del mobiliario de trabajo

Periodicidad:

Inicial y periédica cada 3 meses, asi como ante cualquier nueva contingencia
profesional (enfermedad profesional o accidente de trabajo) especifica por riesgos.

Promocién de la salud

— Adaptacion de las condiciones de trabajo: en comun con la parte técnica del
SPRL

— Educacion para la salud en y desde el lugar del trabajo a través de los talleres
anteriormente citados en protocolo

Sistema de comunicacién con el resto de implicados

— La parte técnica del Servicio de Prevencion: se haran inspecciones periddicas,
cada mes por parte del Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales,
vigilando las condiciones de Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociologia

— El resto de la empresa: Al desarrollarse la labor del médico de Urgencias en un
Hospital, se informara, siempre con el consentimiento del trabajador afectado, a
los companeros especialistas ante cualquier patologia que pudiera presentar el
médico de Urgencias relacionada con el trabajo en turnos de24 horas y que
pudiera necesitar de su intervencion especializada.

— El Sistema Nacional de Salud.
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